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後6年目に透析再導入，1例に移植後14年目に脳出血
で死亡例を認めたが他は肝移植も含め全例生存・生着
している．
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　現在まで，当科において外来にてフォローアップし
た患者は8例である．内訳は，生体部分肝移植後6例，
脳死肝移植後2例である．生体肝移植のドナーは母親
2例，父親2例，夫1例，息子1例であった．原疾患
は，先天性胆道閉鎖症3例，亜急性型劇症肝炎1例，原
発性胆汁性肝硬変（PBC）1例，原発性硬化性胆管炎1
例，アルコール性肝硬変1例，原因不明の肝硬変1例
である．移植時の年齢は1歳10ヶ月から57歳までで
フォローアップ期間は1年から13年間である．免疫
抑制剤は全例タクロリムスベースであり，2例はステ
ロイド離脱に成功している．外来でフォローアップ中
の合併症として，急性拒絶反応2例，慢性拒絶反応1
例，胆汁痩および胆管炎1例，PBC再発1例，ドナー
からのB型肝炎1例，術後C型肝炎2例，サイトメガ
ロウイルス感染1例，帯状庖疹1例，顔面ヘルペス1
例，腎機能低下2例，薬剤性意識障害1例，難治性溶
血性貧血1例であった．1例が溶血性貧血を契機に肝
不全となり死亡した．以上，肝移植患者の外来フォ
ローアップは急性拒絶反応の予防以外にも多くの晩
期合併症に対処しなければならないものと考えられ
た．
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【目的】病理組織学的に同じ進行度でも，癌浸潤，転移
の程度が異なっていることについて，様々な研究がな
されている．その1つは，各種の癌における細胞外
Matrix　Metalloproteinases（MMPs）の発現で，特に血
管内浸潤におけるMMPsの発現などがこれまでの研
究で明らかにされている．そのうち，MMP－7は癌転移
において重要な役割を担っていることが解明されて
いる．我々は，以前から胃癌において，MMPsの発現
と癌浸潤，転移の関係を検討してきたが，今回は，大
腸癌に対して局所浸潤及びリンパ管・脈管内浸潤に関
連するMMP－7の発現が臨床的に肝転移予測に有用な
パラメーターとなり得るかを検討した．
【対照及び方法】対象は，1993年から1998年に切除さ
れた大腸癌症例中，同時性肝転移群（S群）32例，乱
丁性肝転移群（M群）30例，術後5年間肝転移無再発
群（C群）33例である．方法は，MMP－7に対する特異
抗体を用いた免疫組織学的染色を行った．静脈管及び
リンパ管の判定はLaminin染色を用いた．
【結果】MMP－7の発現率は，浸潤先進部でS群27／32
（84．4％），M群24／30（80％），　C群22／33（66．7％）と有意
差を認められなかったが，リンパ管内発現率では，S群
26／32（8L2％），M群22／30（73．3％），C群12／33（36．4％）
（S群vs，　C群ρ＝0．㎜2，　M群vs．　C群ρ＝0．0033），静
脈管内でS群24／29（82．8％），M群19／27（70．3％），C
群4／29（13．8％）（S群vs．　C群p＜0．0001，　M群vs．　C
群p＝0．㎜2）と肝転移陽性群と肝転移無再発群問に
有意差が認められた．
【結論】静脈管及びリンパ管内のMMP－7の発現が臨
床的に肝転移予測の有用なパラメーターと考えられ
た．陽性症例に対して，術後の積極的な集学的治療が
必要と考えられた．
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